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1 .  はじめに
　高齢化に伴い，高齢者（65歳以上）の運転免許
保有者率は年々増加し，交通事故死者の割合も高
くなっている1）．65歳以上人口の構成比は，1996年
では13.87%であったが，2008年では21.57%に増加し
た．それに伴い，交通安全白書（内閣府政策統括官
共生社会政策担当）2）によれば，高齢者の運転免許
保有者率は，1993年では23.30%であったが，2008年
では41.88%と急増している．そのため，近年，高齢
者ドライバーの運転特性，安全対策などの研究や施
策の検討が進んでいる．
　加齢の影響や視覚障害の受傷により，視覚機能の
低下や障害が増える．加齢に伴い，視力，視野など
の視機能及び認知機能（例えば，有効視野機能な
ど）の低下が報告されている3,4）．また，加齢の影
響だけではなく，緑内障，糖尿病網膜症などの眼疾
患などでも，視覚機能が低下する．推計によれば，
2007年で視覚障害者は約163万人で，その主な原因
は，緑内障（24.3%），糖尿病網膜症（20.6%），変
性近視（12.2%）などである5）．これらの疾患から
視力や視野の障害が生じ，今後とも増加することが
予想される．
　自動車運転では，視力のみならず，視野，動体視
力，立体感などの視覚機能が良好であることは極め
て重要である．例えば，視野障害者では，健常者に
比べて，交通事故の発生頻度が約2倍であった6）．
しかし，視野障害が認められても，運転に支障をき
たさない事例も報告されている7）．従って，視野が
制限された場合の運転特性や運転中の心身状態を知
ることは，このような事例の運転特性を理解する上
で重要である．
　従来，運転中の心身状態を調べる研究が行われて
きている．しかし，視野状況が運転中の心身状態に
及ぼす影響を調べた研究はほとんど認められない．
例えば，長距離トラックの運転手を対象に，心電図
を長時間記録し，作業状況が生理反応に与える影響
を検討した結果，深夜及び翌日の昼間の運転中に心
拍数が減少した7）．この結果は，運転やその環境が
生理的側面に影響を及ぼすことを示唆する．しか
し，視力や視野など，個人の視覚状況が運転中の心
身状態に与える影響を検討した研究は極めて少な
い．
　視覚に問題がある場合，公道での研究は困難であ
る．その場合，運転シミュレーターを用いて，運転
能力を検討することは可能である．例えば，小泉
ら8）は，視野障害者を対象に運転シミュレーション
（CRT運転適性検査の側方警戒検査）を用いて，
誤反応率，反応速度を測定し，健常者及び半盲シ
ミュレート眼鏡装着者と比較した．対象者は，いず
れも眼疾患（緑内障，糖尿病網膜症など）により視
野障害を有していたが，少なくとも過去10年間，無
事故であった．その結果，視野健常者に比べて視野
障害者では誤反応率が高かった．これは，視野障
害が運転に影響を及ぼすことを示唆している．しか
し，画角が60度から90度に拡大されると，半盲レン
ズを装着した群では，誤反応率が視野障害者より
も高かった．このことは，視野障害者は視野狭窄が
あっても，普段から周辺視野により注意を向けるこ
とに慣れていたと推測される．視野狭窄などによる
視野制限が，運転中の心身状態にどのような影響を
及ぼすかは不明である．
　本研究の目的は，視覚が制限された状態（視野狭
窄シミュレーション眼鏡の装着）で運転をシミュ
レートした時，運転前後の心理側面（状態不安・感
情状態）や，運転中の生理側面（心拍数・呼吸数）
に与える影響を明らかにすることであった．
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2 .  方法
2 . 1   実験参加者
　実験参加者は，心身共に健康な大学生10名（男
子8名；女子2名）であった．平均年齢は，20.5歳で
あった．運転暦は，平均1年4ヶ月で，現在，運転を
していない者は2名であった．いずれも，視覚に異
常が無いことを確認した．
2 . 2   実験条件
　条件として，実験条件（視野制限）と統制条件の
2条件を設定した．実験条件では，眼鏡視野を45°
に制限を設け，左右の耳側より45°の視野になるよ
うに制限した．この視野範囲を測定するために，竹
井機器工業社製の視野計を用いた．統制条件は，特
殊眼鏡を全開し，左右耳側より左右に150°以上の
視野範囲を確保できた．両条件は，実験参加者ごと
にカウンターバランスを組んで実施した．
2 . 3   視野狭窄シミュレーション眼鏡
　視野を制限するために，視野狭窄シミュレーショ
ン眼鏡（マイクロソフト岡山社製）を用いた．この
特殊眼鏡は，視野狭窄状態を擬似的に作り出すため
に作られた眼鏡で，眼鏡枠のレバーを用いて視野を
調整できた．
2 . 4   運転シミュレーション課題
　運転課題では，Play StationR2，ゲーム用運転
セット（ハンドル・アクセル・ブレーキ）及び
GRAN TURISMOR4（Play StationR2用ソフト）
を用いた．このソフトでは，車種，コースを選択
することができた．画像は，テレビディスプレイ
に映した．今回は，サーキットコースを「Driving 
Park」に設定した．これは，テストコースなどの
練習用コースとして利用される．課題は，このコー
スをできる限り速く3周してもらうことであった．
その際，ディスプレイ上に表示される走行速度が，
60km/hを越えないこと，できる限りコースアウト
をしないことを要請した．また，できる限り身体を
動かさないように運転をするよう教示した．事前
に，ゲームを開始するためのスイッチを伝え，実験
者からの「始めて下さい」の合図で，実験参加者は
スイッチを押してゲームを開始した．この課題に要
する時間は，約5分であった．
2 . 5   記録指標及びその記録法
2 . 5 . 1   心理指標
　運転前後の不安状態や感情状態を調べるために，
心理指標として，STAI-I状態不安尺度9）及び多面的
感情状態尺度（短縮版）10）を用いた．STAI-I状態
不安尺度は，20の質問項目から構成され，それぞれ
の項目について，4件法（「全く感じていない」，
「いくらか感じている」，「かなり感じている」，
「はっきり感じている」）で回答する尺度である．
得点が高いほど，状態不安が高いことを示す．多面
的感情状態尺度（短縮版）は，多様な感情状態を測
定するための尺度で，「抑鬱・不安」，「敵意」，
「倦怠」，「活動的快」，「非活動的快」，「親
和」，「集中」，「驚愕」の8つの尺度から構成さ
れ，各尺度に5つの質問項目がある．各項目につい
て，STAI-I状態不安尺度と同様に4件法で評価し
た．
　また，運転の難易度及び視野状況を，VAS
（Visual Analog Scale）法を用いて評価した．これ
は，A4版白紙上に100mmの水平線を引き，両端に
形容詞を記載した尺度である．「運転の難易度」で
は，両端にそれぞれ「簡単である」と「難しい」，
「視界の状況」では「良い」と「悪い」と記載され
ている．実験参加者は，自分の状態の程度に最も適
する位置に垂線を記入し，一端からの距離を得点と
する方法である．
2 . 5 . 2   生理指標
　生理指標として，心電図，眼球運動（垂直），及
び呼吸運動を記録した．心電図は，第Ｉ誘導を用
いて導出した．眼球運動は，右眼窩外側縁より約
10mmの皮膚上に電極を配置して導出した．いずれ
の導出電極にも，銀塩化銀皿電極（日本光電社製）
を用いた．また，呼吸運動の記録には，体動セン
サーBMS-21（アドヴァンス社製）を用いた．セン
サーパットを腹部衣服上に装着し，微小な圧力変
化から呼吸運動を記録した．時定数は，心電図0.03
秒，眼球運動5.0秒に設定された．全ての指標を， 
21ch脳波計（日本光電社製：EEG-4421D）で紙記
録した．
2 . 5 . 3   実験手続き
　事前に，実験参加者に対して，主な実験内容，実
験に要する時間などを十分に説明し，実験参加の同
意を得た．具体的には，研究目的はゲームを用いて
運転時の心身の状態を調べること，そのために視野
狭窄眼鏡や複数の電極を身体に装着すること，それ
によって身体にどんな影響も及ばないことを説明し
た．また，実験途中，何らかの理由で課題を遂行で
きなくなった場合は，いつでも実験を中止できるこ
とを伝えた．そのことで，実験参加者が損害を被る
ことが無いことも付け加えた．さらに，得られた
データは学会などで公表する目的のみに利用され，
個人名で公表されることは無いことも説明した．
　実験当日，実験参加者は，実験開始の少なくとも
1時間前に実験室に入った．その後，心身の状態が
良好であることを口頭で確認し，電極を装着した．
続いて，ゲームに使用するハンドルや座席などの位
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置関係を調整してもらった．その確認後，実験者は
運転課題の内容と実施方法を伝え，不明な点につい
て質問を受け付けた．実験参加者が，課題内容，実
施方法などを十分に理解できたことを確認して，練
習試行を行った．練習試行では．視野調整眼鏡（全
開状態）を装着し，運転シミュレーション課題を実
施してもらった．この際，運転コースを3周しても
らった．続いて，実験条件（視野制限条件）及び統
制条件（眼鏡全開条件）を，実験参加者毎にカウン
ターバランスを組んで，それぞれの運転課題を実施
した．それぞれの条件の前後で，状態不安尺度及び
多面的感情状態尺度に記入してもらった．また，各
条件が終了した後には，運転の難易度及び視野状況
を評価してもらった．両条件の運転課題が全て終了
した後，本研究の目的，本実験に関する問い合わせ
などに関する事後説明を行い，全ての実験を終了し
た．
2 . 5 . 4   資料の整理法と統計処理
　視野状況及び運転の難易度は，水平線の端（視野
状況では「良い」，運転の難易度では「簡単であ
る」）から，100mmの水平線上に引かれた垂線ま
での距離を1mm単位で読み取り，その値を得点と
した．得点が高いほど，それぞれ視野状況は「悪
い」，運転の難易度は「難しい」ことを示す．
　STAI-I状態不安尺度及び多面的感情状態尺度
（短縮版）の得点は，各採点方法に基づき，両条件
の運転シミュレーション課題前後で平均得点を算出
した．
　運転シミュレーション課題実施中の心拍数及び呼
吸数は，運転コースを3つの区間に分けて，区間毎
に各平均値を算出した．区間Aは，最初は大きく右
にカーブし，その後はほぼ直線のコースであった．
区間Bは，全体的に大きく右にカーブするコースで
あった．区間Cは，右カーブと左カーブが続き，ゆ
るやかな左右のカーブが見られるコースであった．
　条件間の差の検定には，対応のあるt検定（両側
検定）を用いた．統計処理には，汎用統計ソフト
SAS（SASインティチュート・ジャパン社）を用い
た．
3 .  結果
3 . 1   運転の難易度及び視界の広さの自己評価
　運転の難易度を両条件間で比較すると，統制条件
（平均=37.1, SD=24.9）に比べて，実験条件（平均
=62.0, SD=18.1）の方が有意に高かった（t(9)=4.36, 
p<.005）．視野の広さでは，実験条件での平均値
は67.4（SD=22.8）であり，統制条件の平均値29.5
（SD=23.5）に比べて有意に高かった（t(9)=10.54, 
p<.0001）．
3 . 2   運転前後の状態不安及び感情状態の変化
3 . 2 . 1   状態不安の比較
　運転課題前後の状態不安得点を統制条件と実験
条件との間で比較した．運転シミュレーション課
題後では，実験条件の方（平均=48.8, SD=15.46）
が統制条件（平均=42.6, SD=12.4）に比べて，平
均得点は高かった．この差が有意かどうかを検討
した結果，有意な差の傾向が認められた（t(9)=2.18, 
p=0.056）．運転前の状態不安得点には差には，統
計的な有意差は認められなかった．
3 . 2 . 2   感情状態の比較
　両条件における運転前後の各感情状態尺度得
点の得点差を比較した．その結果，統制条件の
平均活動的快得点は2.40（SD=1.95）で，運転前
に比べて高くなったが，実験条件の平均得点は
-1.0（SD=2.74）で低くなり，3.4の差が認められ
た．同様に，親和因子でも，統制条件（平均=0.6, 
SD=1.57）では運転前に比べて高くなったが，実験
条件（平均=-1.1, SD=1.72）では低下した．また，
非活動的快因子では，いずれの条件でも，運転前に
比べ運転後に平均得点は低下したが，統制条件（平
均=-2.7, SD=2.66）に比べて実験条件（平均=-1.6, 
SD=3.71）の方が高かった．それぞれの因子につ
いて，得点の平均値の差の検定を行った結果，活
動的快因子のみに有意な差が認められた（t(9)=3.79, 
<.005）．
3 . 3   運転中の心拍数及び呼吸数の比較
3 . 3 . 1   心拍数
　図1に，各運転区間（A，B，C）における平均
心拍数を2条件間で比較したものを示す．この図を
見ると，いずれの運転区間でも実験条件の方が統
制条件に比べて，平均心拍数は低くなっている．
検定の結果，Ｂ区間で，実験条件の平均心拍数の
方（平均=70.6, SD=10.50）が，統制条件（平均
=74.0, SD=11.83）に比べて有意に低下した（t(9)=2.6, 
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3 . 3 . 2   呼吸数
　各運転区間における平均呼吸数を両条件間で比較
した結果，いずれの運転区間でも，平均呼吸数は統
制条件に比べて実験条件で高かった．しかし，いず
れの区間の平均値の差にも，条件間で統計的な有意
差は認められなかった．
4 .  考察
　本研究の目的は，運転シミュレーションを用い
て，視覚が制限された状態（視野狭窄シミュレー
ション眼鏡装着）で運転した場合，運転前後の心理
側面（状態不安・感情状態）及び運転中の生理側面
（心拍・呼吸）にどのような影響を及ぼすかを明ら
かにすることであった．その結果，視覚制限を加え
た場合，運転後に状態不安が高まる傾向が認められ
た．また，感情状態の活動的快因子は統制条件で高
くなったが，視覚制限条件では低下し両条件間に有
意差が認められた．さらに，心拍数が統制条件に比
べて視野制限条件で有意に低下した．
　視野状況（良い・悪い）及び運転の難易度（容
易・困難）の主観的評価は，両条件間で有意差が認
められ，視覚制限条件の方が視野状況はより悪く，
運転難易度がより困難と評価した．この結果から，
運転シミュレーション中に，視野狭窄シミュレー
ション眼鏡の装着によって，実験参加者は視野が悪
く，運転が難しいと感じていたと言える．
　視野範囲を制限して，運転前後の心理状態及び運
転中の生理反応を検討した研究はほとんど見られな
い．本研究では，視野制限条件で運転終了に状態不
安が有意に高く，運転終了後の非活動的快が統制条
件では有意に高くなり，視野制限条件では有意に低
下した．この結果から，視覚を制限して運転したこ
とで，一時的に不安状態が高まり，思うように運転
操作ができないことへの不快感が増したと推察でき
る．
　一方，運転シミュレーション中の心拍数及び呼吸
数は，いずれの運転コースでも統制条件に比べて
視覚制限条件で低かった．特に，心拍数は，一つの
運転コース（Ｂ区間）で統制条件に比べて視覚制限
条件で有意に低下した．従来の研究から，長時間運
転7）や高速道路の運転11），あるいは運転環境が，
運転者の生理的側面に影響を与えることが知られて
いる．本研究のように，視覚制限を行って，運転中
の生理反応を検討した研究は見られない．
　Lacey and Lacey12）は，心拍率・と心理状態との
関連に言及し，何らかの刺激に注目するなど，「環
境からの取り入れ」を必要とする課題では，心拍数
が低下すると指摘した．このことから，今回の運転
シミュレーション中でも，視覚制限を課した条件で
は，実験参加者がディスプレイに映る情報をより取
り込もうとした結果，心拍率は有意に低下したと推
察できる．また，感情状態の活動的快が，視覚制限
条件で有意に低下したことは，運転課題をより活動
的にできず，制限を感じながらの運転であったと思
われる．この点も，視野からの情報に注意をより向
けていたことを示すと考えられる．
　本実験では，3つの限界点が指摘できる．第1点
は，今回用いた運転シミュレーター（ゲーム）と実
際の運転とに大きな隔たりがあり，今回の結果を実
際の運転時の反応を予測するには限界があることで
ある．より実際の運転状況に近い条件で，運転をシ
ミュレートできる機器を用いての検討が望まれる．
第2点目として，運転シミュレーションでの走行時
間が極めて短かった点である．課題に要した時間は
約5分であり，実生活での運転時間に比べて極めて
短い．課題での運転時間をより長くして検討する必
要がある．第3点として，実験参加者の眼鏡に対す
る慣れである．視野制限条件は，実験参加者にとっ
て慣れていない状態で，運転シミュレーション課題
を遂行した．事前に練習課題を行ったが，慣れの影
響が心理・生理反応に影響した可能性もある．視野
制限眼鏡に十分慣れた状態で運転課題を行うか，複
数回の課題遂行が必要であろう．
　自動車を運転する場合，より良い視覚機能が重要
である．加齢に伴う視機能の低下によって，運転状
況に大きな影響を及ぼすことも予想される．今回の
実験の対象者は若年であり，今回の結果から高齢者
の運転状況を同じように解釈することは危険であ
る．従って，今後は，高齢者を対象に運転シミュ
レーション実験を行うことが望まれる．また，視野
に問題があっても，視野が運転に支障をきたさない
場合，問題を抱えながら運転を継続している可能性
は高い．その様な状態での運転が，視覚状況（例え
ば周辺視野の情報処理など）や心身に及ぼす影響を
明らかにすることによって，彼らの運転特性が明ら
かになり，安全運転の指導や運転の制限などの助言
を行うことができると期待できる．
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